ASSOCIATION FRANCAISE 


LETUDE DU CANCER 


RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE. 
(Déeret présidentiel du 12 juillet 1918). 


Séance du Lundi 17 Février 1919. 


PRESIDENCE DE M. PIERRE DBLBET 


REUNION TECHNIQUE 


Une premiére réunion pour consultations ou démonstrations est 
tenue de 16 & 17 heures. Un nombre important de membres de 
l’Association vient y prendre sa part. 


M. Maurice Cuevassu présente diverses coupes de tumeurs des 
glandes’ salivaires. Il présente en outre des coupes d’un kyste de la 
partie tout inférieure du cou (zone sus etiprésternale) dont la paroi, 
a revétement épithélial, cylindrique, est doublée d'une couche 
épaisse de glandes salivaires dont on voit Jes canaux excréteurs 
s’ouvrir dans la cavité du kyste. La structure indiscutablement 
« pharyngoide » d’un pareil kyste lui parait un argument capital 
en faveur du role que peuvent jouer, dans la pathologie des tumeurs 
du cou, les résidus de l'appareil branchial. 


M. Pryron. — Démonstration sur les tumeurs mixtes de 
la face et leur origine embryonnaire. 


Je vous apporte une série de préparations qui vous paraitront 
sans doute intéressantes pour les problémes de l’histogenése et de 
Vorigine des tumeurs para-buccales. 
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a) Un premier groupe se rapporte aux tumeurs des régions paro- 
tidienne et sous-mazillaire : le matériel a pu étre étudié dans d’excel- 
lentes conditions techniques au laboratoire de M. le professeur 
Hartmann. Vous y verrez les aspects que MM. Alezais, Masson et 
moi avons décrits comme favorables a4 la notion de Vorigine épithé- 
liale des formations cellulaires myxomateuses. 

6) Un deuxiéme groupe de préparations se rapporte & des ada- 
mantinomes des maxillaires et 4 des tumeurs adamantinoides juxta- 
hypophysaires. Ces derniéres qui nous ont été communiquées 
offrent des dispositions histologiques, en particulier des épithé- 
liums étoilés identiques & ceux des tumeurs de Malassez. Elles 
proviennent des vestiges de l'ébauche pharyngo-hypophysaire éche- 
lonnés entre le cavum et la selle turcique. 

c) Une derniére série, provenant de ma collection embryologique 
sur le développement du chat et celui du cheval vous montre diverses 
formations et vestiges qu’il est intéressant de rapprocher des aspects 
des tumeurs précédentes. Vous pouvez voir, entre autres : 

1° Les vestiges du raphé résultant de la soudure des bourgeons 
palatins chez le cheval; 

2° L’ébauche pharyngo-hypophysaire tendue entre la cavité buc- 
cale primitive et la neuro-hypophyse, ainsi que des vestiges de 
cette ébauche (chat et cheval); 

3° Les ébauches des glandes salivaires; — celles des glandules 
palatines du cheval rappellent d’assez prés les cavités & contenu aci- 
dophile de nos tumeurs mixtes. 

Ces documents divers seront figurés et décrits avec plus de 
détails dans un travail d’ensemble comportant une étude préalable 
de l’Embryologie topographique de la face et du cou. Dés main- 
tenant, je puis indiquer que si mes recherches confirment les tra- 
vaux minutieux de Malassez, en ce qui concerne les maxillaires 
elles s’écartent de ses conclusions, au sujet de la signification mor- 
phologique des épithéliums étoilés que Malassez a rapportés peut- 
étre de fagon trop exclusive aux ébauches adamantines. Comme 
vous pourrez le voir, des vestiges embryonnaires, n’ayant aucun 
lien génétique avec les bourgeons adamantins offrent cependant 
dans leurs tumeurs des dispositions histologiques identiques 4 celles 
des Adamantinomes. 

En ce qui concerne Forigine des tumeurs mixtes para-buccales, 
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V'hypothése de leur développement aux dépens des épithéliums 
salivaires actuels, défendue par Masson me semble difficile a 
admettre et je la crois contraire a toutes les données embryolo- 
giques. 


M. Pevron. — Démonstration sur le développement lié 
a un virus filtrable 
du sarcome infectieux des oiseaux. 


J'ai pu verifier que cette tumeur s’obtient non seulement par 
greffe, mais par l’injection d’une émulsion centrifugée et filtrée a 
travers une bougie serrée ne laissant passer aucun élément cellu- 
laire figuré. Je vous montre un jeune coq dont la bajoue. présente 
un nodule de sarcome au début, obtenu par la technique précédente 
et sans incorporation préalable au filtrat du Kieselguhr (terre a dia- 
tomées) dont les Américains avaient souligné l’importance. 


SEANCE 


La Séance est ouverte a 17 heures par M. Pierre DELBET. 
M. le SEcRETAIRE GENERAL fait part des candidatures de MM. Aba- 


die (Oran) et Jolly (Paris), au titre de membres titulaires de l’Asso- 
ciation. 


Organisation de radiumthérapie. 


M. Pierre DeLser. — Messieurs, je vous demande la permission 
de vous lire un projet d’organisation de radiumthérapie que j'ai 
présenté au Comité de la fondation Henri de Rothschild. Ce projet 
intéresse notre Association, car c’est 4 elle que doivent étre’com- 
muniyués tous les résultats scientifiques concernant les cancers, 
c’est dans nos bulletins qu’ils doivent étre publiés. 
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Projet d’une organisation de radiumthérapie présenté 
par Pierre Delbet a la Commission de la fondation 
Henri de Rothschild. 


L’utilisation a4 la fois humanitaire et scientifique du radium, que 
le baron Henri de Rothschild met a notre disposition, nous parait 
devoir étre un des buts principaux de la fondation a laquelle nous 
avons donné son nom. 

En fait de thérapeutique, le but scientifique est étroitement lié 
au but humanitaire. On ne peut réaliser de progrés qu’en traitant 
des malades. 

Pour une organisation collective, qui seule peut donner un puis- 
sant rendement au double point de vue que nous envisageons, la 
premiére question qui se pose est celle-ci: Sous quelle forme doit-on 
utiliser le radium? ; 

Faut-il employer le radium lui-méme (élément ou sels), ou bien 
son émanation? 

Qu’on emploie le radium ou |’émanation, c’est toujours cette 
derniére qui produit le rayonnement utilisé. Le stade émanation 
est inévitable et nécessaire. L’énergie qui se dégage d’un tube 
d’émanation est de méme nature et de méme intensité que celle 
qui rayonne d'un tube contenant du radium. On peut done dans les 
deux cas obtenir les mémes effets. 

Il y a cependant une différence entre un tube de radium et un 
tube d’émanation. 

Un tube contenant du radium et scellé depuis assez longtemps 
pour étre a l’état d’équilibre a une radio-activité constante. L’éma- 
nation que dégage le radium compense |’émanation qui se détruit 
en produisant le rayonnement. 

Au contraire, dans le tube contenant seulement de I’émanation, 
‘celle-ci n’est pas remplacée a mesure qu’elle se détruit. L’activité 
diminue suivant la formule exponentielle donnée par Curie. Prati- 
quement, le pouvoir radio-actif d'un tube d’émanation est réduit 
d’environ 30 p. 100 en quatre jours et de 100 p. 100 en trente jours. 
La perte porte sur la quantité; il n'y a pas de modifications d'inten- 
sité. Tant que le tube d’émanation rayonne, il ravonne les mémes 
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radiations. Les atomes qui se déetruisent dans |’unité de temps sont de 
moins en moins nombreux, mais ils se détruisent de la méme facon. 

Supposons que l’on veuille faire agir sur une tumeur 20 millicu- 
ries — ce qui est une forte dose — et que l'on dispose d'un tube 
d’émanation de 150 millicuries, c’est a peu prés la quantité que lon 
peut extraire quotidiennement d'un gramme de radium. Le tube 
est employé environ 4 heures aprés qu’il a été scellé. fl lui faut 
alors 19 heures pour rayonner 20 millicuries. 

Si au bout de ces 19 heures, on le transporte dans une autre 
tumeur, le changement et la stérilisation demandant environ’ une 
heure, le tube, agé de 24 heures, rayonnera 20 millicuries en 
22 heures. A 

A la troisieme application, le temps perdu étant toujours supposé 
d'une heure, les 20 millicuries seront rayonnés en 27 heures. Pour 
la méme dose de radio-activité, la quatriéme application exigera 
34 heures, la cinquiéme 48 heures, la sixisme 71 heures, la septiéme 
7 jours. Aprés quoi, il restera dans le tube 8 millicuries qui pourront 
étre utilisés pour préparer de l'eau radio-active. 

Pour faire agir au moyen d’un tube d’émanation une quantité 
déterminée de millicuries, il faut donc connaitre la charge initiale 
du tube et son age. 

Des tables fournies aux médecins et chirurgiens leur permet- 
tront de lire, sans avoir besoin de recourir au calcul, la durée d’ap- 
plication nécessaire au rayonnement du nombre de millicuries qu’ils - 
voudront utiliser. 

L’action sur une tumeur ne depend pas seulement de la quantité 
d énergie radio-active absorbée par les cellules, elle est aussi en 
relation avec le temps. Un tube d’émanation ne peut donc pas servir 
aux mémes usages au commencement et a la fin de sa vie radio- 
active. Dans les observations, il est indispensable de noter a la fois 
la quantité d’énergie utilisée et la durée de l'application, ce qui n'a 
guére été fait jusqu’ici. 

Cela nous conduit a une autre face de la question. La notion de 
la vaccination des cellules cancéreuses contre les radiations, 
notion aujourd'hui confirmée, conduit a cette conclusion pratique : 
qu’en général, pour obtenir le maximum d’effets, il faut faire agir 
la dose maxima dans le minimum de temps. Est-ce pessible avee 
les tubes d’émanation ? 
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Ici intervient une question de volume. 

Laissons de cété la gaine de métal lourd, destinée a absorber 
partie ou totalité des rayons « et , car sa nécessité est la méme, que 
le tube contienne du radium ou de |’émanation. , 

L’émanation en équilibre avec une quantité de radium occupe 
un volume bien moindre que cette quantité de radium. 

Ainsi l’émanation en équilibre avec 1 gramme de radium occupe 
seulement un volume de 59 millimétres cubes. 

The Radium Institute de London emploie des tubes de bromure 
de radium et des tubes d’émanation. Les tubes contenant 100 milli- 
grammes de bromure de radium mesurent 40 millimétres de long 
et 2,2 millimétres de diamétre. L’émanation ayant méme activité 
iniliale est enfermée dans un tube de 6 millimétres de long et de 
1,3 millimétre de diamétre. 

Ainsi, que l'on envisage la puissance de la radiv-activilé au point 
de vue de l’unité de temps ou au point de vue de l’unité de surface, 
l'avantage reste aux tubes d’émanation. Ces derniers peuvent avoir 
pour un temps une radio-activilé plus grande que des tubes de 
radium de méme volume. 

Pour une organisation du genre de celle que nous envisageons, 
ces raisons fondamentales nous paraissent conduire 4 donner la 
préférence a l|’émanation. 

Il en est d’autres qui ne sont pas négligeables. C’est d’abord la 
sécurité, — le radium enfermé en lieu sir ne court aucun risque. 
Si nous le répartissions en petits tubes de 1 a 2 décigrammes, il 
faudrait a chaque tube son gardien. Sans doute, bien des médecins 
ou chirurgiens, trés désireux d’employer la radio-activité sous leur 
responsabilité professionnelle , n’accepteraient pas d’utiliser sous 
leur responsabilité pécuniaire des tubes d’une valeur de 40000 ou 
80 000 francs. 

Les tubes d’émanation peuvent étre employés sur des malades 
soignés 4 la consultation externe, c’est-a-dire non hospitalisés, ce 
qui serait vraiment trop dangereux avec des tubes de radium. 

Enfin l’émanation permet une grande souplesse d’application. 
On ne transvase pas du radium comme de l'eau. Pour le changer de 
récipient, il faut des manipulations délicates. Comme nous ne savons 
pas actuellement quelle est la forme du récipient qui sera le plus 
souvent utilisée, nous nous exposerions a l’enfermer dans des lubes 
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qui ne donneraient pas toute satisfaction, et dont certains reste- 
raient parfois inutilisés, d’ot un facheux gaspillage. Il est au con- 
traire facile d’enfermer l’émanation dans un récipient de la forme 
demandée : il suffit d’avoir 4 sa disposition un souffleur de verre. 

Nous vous proposons donc d’utiliser pour la thérapeutique 
l’émanation du radium qui est mis 4 notre disposition. 


EXTRACTION DE L’EMANATION 


Dans la masse de gaz qui se dégage d’une solution d'un sel de 
radium, l’émanation n’occupe qu'un trés petit volume. Il faut la 
séparer des gaz qui l’encombrent. Ce travail exige une installation 
compliquée et un personnel expérimenté. 

Envisageons d’abord l’installation. 

S’il fallait la faire de toutes piéces, elle serait extrémement dis- 
pendieuse. La question pécuniaire mise a part, il nous a paru qu'il 
y avait encore un grand intérét a centraliser le radium, et pour cela 
l'Institut du radium s’imposait. 

M™ Curie a consenti 4 nous préter son concours, ce dont nous 
devons la remercier, car elle assume par 1a une véritable charge. Ce 
sont ses propositions que nous allons vous soumetire. 

Le baron Henri de Rothschild estime que l’usine qu’il a organisée 
extraira annuellement 6 grammes de radium. 

J’avais espéré qu'une partie au moins de cette grosse quantité 
pourrait étre en quelque sorte entreposée a l'Institut du Radium en 
attendant la vente, et utilisée pour l’extraction de l’émanation. 
Malheureusement l’appareillage d’extraction est compliqué; son 


installation est délicate. Il ne permet pas de reprendre une partie 


du précieux métal au gré de l'acheteur. Aussi M™ Curie n’accepte- 


_t-elle pas de se charger du radium dans ces conditions. Elle n’ins- 
‘tallera les appareils d’extraction que pour les quantités de radium 


dont le séjour a l'Institut sera au moins de dix mois. 

Si le radium n’est pas vendu au moment méme de |’extraction, 
comme il n’y a aucun moyen de l’empécher d’émettre son émana- 
tion en attendant l’acheteur, une quantité considérable d’énergie 
sera perdue qui pourrait étre bienfaisante. Il est difficile de se rési- 
gner a un pareil gaspillage. Peut-étre pourrait-on utiliser ce radium 
directement en le confiant en tubles convenablement scellés, ct 
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gainés, a quelques médecins ou chirurgiens qui en accepteraient la 
responsabilité. 


Pour le moment, il s'agit de régler l'utilisation de la quantité de . 


adium que le baron Henri de Rothschild offre 4 sa fondatien. 
L’intention de M™ Curie est de le placer 4 part dans le pavillou 
du radium avec une inscription portant le nom du donateur et un 
appareil d’extraction distinct. 
Les frais d’installation sont évalués a 5 000 francs. 
Si les locaux appropriés et une grande partie des agencements 
nécessaires n'existaient déja, la dépense serait beaucoup plus élevée. 
Pour condenser l’émanation dans les petits tubes destinés 4 la 
thérapeutique, il faut la séparer des gaz auxquels elle est mélée. 


Avec les procédés actuellement employés par M™* Curie, ce travail — 


de purification exige trois heures. 


Quand les tubes ot l’émanation a été condensée sont scellés, il | 
faut mesurer leur radio-activité, ce qui exige encore un délai de 


trois heures. 

Extraction et mesure ne peuvent étre confiées qu’a des prépara- 
teurs compétents, habiles aux manipulations et trés soigneux. Ils 
ont droit dun salaire relativement élevé. Par les bourses nous ren- 
dons service a des chercheurs. Ici nous en demandons un dans |’in- 
térét des indigents cancérepx. M™° Curie estime que le traitement 
de chaque préparateur devrait étre de 6 000 francs. 

Combien en faudra-t-il? Cela dépend de la quantité du radium 
qui sera installé pour l’extraction de l’émanation. 

Si la fondation dispose, comme nous |’espérons, de un gramme 
de Radium-élément — 4 moins de circonstances particuliéres ot 


Yon voudrait étudier l’action de trés grosses duses de radio-activite . 


— Vextraction sera faite quotidiennement. L’ensemble de |’opéra- 
tion, extraction et mesure, dure six heures. 

On ne peut exiger ua pareil travail d’un seul préparateur. II serait 
obligé d’y consacrer tant de temps que son avenir serait compromis, 
et d’autre part la manipulation des corps radio-actifs entraine trop 
de dangers pour qu'on puisse y exposer un jeune homme pendant 
six heures par jour. 

Il faudrait donc deux préparateurs, ce qui entrainerait une 
dépense annuelle de douze mille francs. 
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UTILISATION DES TUBES D’EMANATION 


Les tubes chargés et dosés sont destinés aux malades des hdpi- 
teux de l'Assistance publique. | 

Mais nous ne voyons aucune raison de les refuser aux malades 
qui sont en état de les payer, ou de les leur donner gratis. Aussi 
faut-il prévoir un service de vente d’énergie radio-active. 

Le prix de revient du millicurie ne peut étre encore exactement 
fixé. M™° Curie l’estime & 4 ou 5 francs. Fn le vendant au prix de 
revient, nous conserverions 4 l’cuvre son caractére humanitaire. 
Nous ne réaliserions pas de bénéfices, mais nous ferions des écono- 
mies qui seraient utilisées en faveur des indigents. 

La certitude d’avoir, pour un prix modéré, un produit réelle- 
ment actif et dosé avec précision, attirera sans doute bien des méde- 
cins soucieux 4 la fois de rendre le maximum de services aux 
malades, et de procéder avec méthode. On peut espérer que la vente 
des tubes d’émanation diminuera nos frais d’une maniére appré- 
ciable. 

Nous devons envisager surtout l'utilisation dans les hépitaux. 

La souplesse d’application de |’émanation est trés grande. On 
peut modifier 4 volonté la forme des tubes et leur charge. L’expé- 
rience nous apprendra celles qui sont les plus utilisables pour le 
traitement des cancers que nous envisageons spécialement. 

Le tube (ou groupe de tubes) capable de rayonner au début de sa 
carriére 20 millicuries en une vingtaine d’heures nous parait répon- 
dre actuellement aux principales indications. 

Nous ne préjugeons pas l’avenir. Il est trés possible que pour 
certains cancers comme pour les épithéliomes spino-cellulaires qui 

t jusqu ici résisté aux radiations il y ait intérét & modifier la dose 

la durée d’application. 
_ Pour commencer notre @uvre humanitaire et nos recherches 
cientifiques, le tube ‘ou groupe de tubes) de 150 millicuries parait 
tre le meilleur. C’est pour cela que je l'ai pris précédemment 
omme exemple. 

A la premiére application, il rayonne 20 millicuries, dose qui 
arait indiquée dans la majorilé des cas de cancers, en une vingtaine 
heures. A mesure qu'il vieillit, son rayonnement diminue non en 


‘ 
4 

@ 
| 
la 
e. 
il 
il | 
Ils 
en- 
ent 
ium 
ame 
ou 
ivite . 
| 
erait 
ymis, 
trop 
ndant 
une 


BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANGAISE 


qualité, mais en quantité pour un méme temps. et un moment arrive 
ou son action sur un cancer serait plus nuisible qu'utile. 

Quel est ce moment? A la septiéme application, dans les condi- 
tions que j'ai précédemment indiquées, le rayonnement de 20 milli- 
clries ne serait achevé qu’en sept jours. Cette application serait 
probablement dangereuse en cas de cancer, mais peut-étre pourrait- 
elle étre utile pour d’autres affections. 


A la sixiéme application, le tube rayonnerait 20 millicuries en . 
72 heures — quel en serait l’effet sur telle variété de cancer, nous ( 
lignorons. On peut s’étonner que vingt ans apres la découverte du 
radium nous soyons si peu avancés. Faute de méthode, le progrés d 
scientifique, au point de vue thérapeutique, a été bien lent. Et cela m 
montre l’utilité de l’organisation que nous proposons. 

Il faut que chaque tube d’émanation soit pourvu d’une fiche indi- . 
quant sa charge et l'heure a laquelle elle a été mesurée. 

Au moyen des tables dont j’ai parlé, chaque médecin ou chirur-. ét 
gien saura aisément de quoi est capable le tube qu'il utilisera. Sur ae 
chaque observation devra étre exactement noté non seulement le 
nombre de millicuries employés, mais le temps pendant lequel ils e 
auront été absorbés, en tenant compte de |’épaisseur et de la nature 
de la gaine métallique du tube. 

Pour atteindre le double but que nous nous proposons: atilisation 
humanitaire de la plus grande partie de l’énergie concentrée dans 
les tubes d’émanation et progrés scientifique, il faut une organisa- 
tion double, l’une 4 I'Institut du Radium, l’autre a l’hdpital. 

A l'Institut, il faut un secrétaire chargé d’enregistrer et de numé- |. | 

roter les tubes, de se tenir en relation téléphonique avec les hdpi- 
taux, de centraliser tous les documents. Une femme peut étre ve 
chargée de ce travail; il faut prévoir pour elle un traitement de ‘ 
300 francs par mois, soit 3600 francs par an. im 

L’organisation dans les hépitaux est beaucoup plus difficile a Hom 

Pour que l'on puisse faire passer chaque tube d’émanation de eis 


tumeur en tumeur sans autre perte de temps que celle nécessaire au radis 
nettoyage et ala stérilisation, le plus simple serait de réunir les 7 
cancéreux justiciables du radium dans un méme service. Mais les Shee 
médecins et chirurgiens des hdpitaux sont, en général, trés particu- vent 
laristes; ils voudront pour la plupart avoir leurs propres cas dans Risto 
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leurs propres services. La solution simple que j’envisageais éveille- 
rait des susceptibilités telles que le succés de notre cuvre pourrait 
étre compromis. Nous nous exposerions 4 ne soigner que des cancé- 
reux en pleine généralisation, en pleine cachexie, c’est-a-dire par- 
faitement incurables. 

D’autre part, certaines applications nécessitent un outillage spé- 
cial et ne peuvent étre faites que dans des services spécialisés 
(cancer-de la vessie, de la prostate, du larynx). 

Il faut donc, dans chaque hopital, une personne ayant la charge 
de recevoir les tubes, de les faire passer de service en service et de 
tenir registre des applications. I] faut en outre un agent de liaison 
entre chaque hépital et l'Institut du radium. Le réle de ce dernier 
consistera simplement a transporter les tubes sans perdre de temps. 
Ce doit étre un gargon de I’Assistance publique. 

A (Vheure actuelle, l’Assistance publique de Paris n’est pas en 
état de faire bénéficier les indigents de la radiumthérapie. En lui en 
donnant la possibilité, nous rendons service non seulement aux: 


nécessiteux, mais 4 elle-méme qui en a la responsabilité maorale. 
Elle doit nous aider. 


RECHERCHE SCIENTIFIQUE 


On peut traiter des tumeurs par le radium sans réaliser aucun 
progrés, et c’est ce qu’on a fait trop souvent. 

Certaines discussions sur la radiumthérapie sont des modéles 
d’incohérence. Par exemple, pour les cancers de lutérus, on entend 
des enthousiastes qui prétendent les guérir et des détracteurs qui 
n’ont observé que de mauvais effets. 

Sur le col de l’utérus, museau de tanche et canal cervical, se 
développent trois variétés d’épithéliomes différents : des épithé- 
liomes pavimenteux spino-cellulaires, des épithéliomes pavimenteux 
baso-cellulaires et des épithéliomes cylindriques. Les cellules de ces 
trois variétés de cancers ont une sensibilité trés différente aux 
radiations. Celles des premiers sont parfois excitées, celles des 
derniers sont assez aisément tuées. I] n’est donc pas étonnant qu’on 
observe des résultats trés disparates. Mais les observations qui ser- 
vent de base & ces discussions incohérentes manquent d’examens 
histologiques, et c’est ce qui les rend stériles. 
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Dans certains rapports publiés par des instituts de radiumtheéra- 
pie, on ne trouve pas de renseignements plus précis. 

Aussi n’est-il pas surprenant que l’usage du radium ne se soit 
pas répandu davantage. 

Les incertitudes sur les indications, l’absence de renseignements 
sur les doses, les contradictions de ceux qui s’en sont servi, les cas 
ou des applications maladroites ont aggravé le mal, toutes ces rai- 
sons ont éloigné beaucoup de médecins et de chirurgiens de la 
radiumthérapie. Elle ne se généralisera que si l’on sort de cette 
orniére, et seule une organisation collective du genre de celle que 
nous proposons peut permettre d’en sortir rapidement. 

Le probléme actuel est d’établir les effets des radiations sur les 
cellules des diverses espéces de cancer et surles tissus réactionnels 
en fonction de la quantité d’énergie radio-active et de la durée 
d’application. 

Pour cela, il faut des observations bien prises au triple point de 
vue clinique, radiologique et histologique. Ce dernier point est le 
plus délicat; il faut, toutes les fois que celaest possible, que des 
biopsies, que des prélévements des tumeurs soient pratiqués avant 

et aprés la radiumthérapie. ll y a des moyens de le faire sans nuire 
aux malades. 

Si chacun garde jalousement ses observations, on n’arrivera que 
bien lentement a des résultats d’ensemble. Pour atteindre vite des 
résultats précis, scientifiques et humanitaires, il faut que chacun se 
résigne & fondre sa personnalité dans une ceuvre collective. 

En échange de la radio-activité que nous donnerons, nous 
demanderons les observations el les piéces, biopsiques, opératoires 
ou nécropsiques, ou au moins des fragments. Toutes les pices 
seront examinées histologiquement par un micrographe trés qualifié, 
auquel il faudra donner un traitement important, que nous estimons 
a 8 000 francs. La centralisation histologique est indispensable pour 
permettre des comparaisons fructueuses. 

Nous ne nous sommes pas encore mis d’accord sur le choix de 
Vhistologiste, non que l’on manque de sujets distingués, mais parce 
qu'il est difficile de savoir quel est le meilleur. 

Tous les documents seront centralisés dans de véritables archives 
de radiumthérapie. Elles comprendront pour chaque cas l'observa- 
tion clinique, l’observation radiumthérapique, l’ observation histol 
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gique et en_plus les préparations et les piéces. Ces derniéres consti- 
tueront dans l’avenir une mine infiniment précieuse pour le cas ot 
de nouvelles techniques micrographiques, histo-chimiques seraient 
découvertes, et qui permettra d’infirmer ou de confirmer en trés 
peu de temps les hypothéses qui pourront surgir. 

M. Regaud veut bien se charger d’organiser ces archives a |'Ins- 
titut du radium. Nous devons |’en remercier. 

Il sera bien entendu que les observations resteront toujours la 
propriété des médecins et des chirurgiens, c’est-a-dire qu’ils pour- 
ront les publier a leur guise et que nos chercheurs, s’ils ont quelque 
raison de les publier, ne pourront le faire qu’en donnant le nom du 
médecin ou du chirurgien. 

Les résultats d’ensemble concernant les cancers seront publiés 
dans les bulletins de l’Association frangaise pour l'étude du cancer. 
Cette association ne publiant jamais un travail sans que les piéces 
sur Jesquelles il est basé aient été présentées et étudiées en séance 
publique ou en réunion spéciale, il en résultera pour les documents 
et les conclusions de notre euvre un supplément de garantie qui ne 
laissera place, je ne dis pas 4 aucun soupcon, mais a aucune dis- 
cussion. 

L’euvre du radium ainsi comprise et organisée donnera, on n’en 
peut douter, des résultats importants qui féront le plus grand 
honneur a la fondation Henri de Rothschild. 


Ensemble des frais : 


Installation. ....... 

Deux secrétaires . . . . 3600 fr. 

Préparateur.. ...... 6000 fr. 

Histologiste . . . . . . . 8000 fr. 
Total. . . 22600 fr. 


Ce projet a été adopteé, il est en voie de réalisation, l'installation 
des appareils d’extraction de l’émanation demande un certain 
temps. M™ Curie s’en occupe. 

J'avais pensé que l’organisation radiumthérapique disposerait 
d'un gramme de radium élément. Elle n’a pour le moment que 
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953 milligrammes de bromure de radium, ce qui représente un peu 
plus d’un demi-gramme de radium élément. L’extraction de |’éma- 
nation sera faite seulement tous les deux jours : c’est-a-dire que 
tous les deux jours un tube ou un groupe de tubes ayant une radio- 
activité de 150 millicuries sera mis 4 la disposition des médecins 
et chirurgiens des hépitaux. 

Il est trés désirable que les membres de notre Association 
prennent dans les hépitaux ot ils ont leur service l’initiative de 
organisation hospitaliére. M. le sénateur Strauss, président du 
conseil de surveillance et membre du comité de la fondation Henri 
de Rothschild, nous a donné l’assurance que l’Assistance publique 
nous préterait trés largement son concours. 

Si vous le voulez bien, Messieurs, nous ferons faire un tirage a 
part de ce projet d’organisation et nous en enverrons un exemplaire 
a tous les chefs de service. Ce sera le meilleur moyen de donner a 
l’euvre la publicité nécessaire. 


Atlas des tumeurs. 


M. PrerRE DELBET. — Dans notre derniére séance, je vous ai 
demandé si vous étiez disposés 4 donner votre collaboration entiére 
al’Atlas du cancer, dans le cas ov je trouverais les fonds nécessaires, 
pour en permettre la publication. 7 

Voici le rapport que, fort de votre vote, j’ai présenté au comité 
de la fondation Henri de Rothschild. : 


Atlas des cancers. 
Rapport présenté par M. Pierre Delbet & la Commission Henri de Rothschild. 


La nomenclature des cancers a été faite progressivement a 
‘mesure que les examens microscopiques révélaient des formes nou- 
velles. C’est une nomenclature anatomique, faite par des micro- 
graphes, sans tenir compte de la physiologie. La physiologie d’une 
tumeur, c’est la toxicité de ses sécrétions, sa puissance d’extension 
et de généralisation, c’est en somme ce qui nous intéresse le plus. 

Pendant que le clinicien observait l’évolution des tumeurs, V’his- 
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tologiste les baptisait. Cette spécialisation exagérée a eu des consé- 
quences trés graves dont |l’exemple le plus dramatique est fourni 
par l'histoire de la maladie kystique de la mamelle. Certains histo- 
logistes ont rangé cette maladie dans les épithéliomes; ce nom avail 
pour eux une signification exclusivement anatomo-pathologique ; 
M. Reclus I’a interprété dans le sens clinique qu’on lui donnait habi- 
tuellement, celui de tumeur maligne, et ce calembour a eu pour 
résultat de faire amputer les deux seins 4 un graud nombre de 
femmes pour une affection qui n’a aucune espéce de gravité. 

Actuellement encore, dans quelques pays, des tumeurs bénignes 
ne sont pas toujours bien distinguées des cancers épithéliaux, et par 
la certaines statistiques sont complétement faussées. 

Pour les sarcomes, la confusion est encore bien plus grande que 
pour les épithéliomes. On donne des noms différents aux mémes 
variétés de tumeurs, et on donne le méme nom a des espéces diffé- 
rentes. C’est a tel point qu’en lisant certains mémoires sans icono- 
graphie, on n’arrive pas 4 savoir de quelle tumeur ils traitent. 

Il est trés important pour les recherches ultérieures de sortir de 
cet état anarchique. Ainsi l’un des buts scientifiques de l’organisa- 
tion radiumthérapique que nous avons proposée est de préciser la 
sensibilité propre des diverses variétés de tumeur aux radiations. Il 
faut au moins que nous puissions désigner chaque tumeur d’un 
nom qui soit entendu par tous. 

Le seul moyen d’arriver 4 ce résultat est de publier de trés 
belles planches représentant des coupes histologiques des diverses 
tumeurs. Pour chaque variété, il faut plusieurs figures : figures & 
petit grossissement pour montrer l’architecture générale; figures a 
fort grossissement pour mettre en évidence certains détails impor- 
tants; figures a trés fort grossissement pour la cytologie, et particu- 
ligrement les inclusions cellulaires qui ont été prises pour des para- 
sites. I] ne suffit pas de représenter une méme coupe 4a des grossis- 
sements différents, il faut encore, pour une méme tumeur, des 
figures de coupes préparées d’aprés les principales techniques, car 
les divers procédés de fixation et de coloration’mettent en évidence 
des éléments différents. 

Il faut que ces planches soient trés exactes et trés belles pour 
s'imposer comme étalons. Si les préparations sont bien choisies, si 
la reproduction est fidéle, si l’exécution typographique ne laisse 
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rien a désirer, les figures s’imposeront réellement et chacun sera 
obligé de s’y reporter. 

Au-dessous de chaque figure, il faudra mettre un nom. 

Tant que nous ignorerons tout de la pathogénie des cancers, il 
sera chimérique de chercher un principe de nomenclature. Il est 
d’ailleurs beaucoup moins utile actuellement de trouver des mots a 
Vabri de tout reproche que de s’entendre sur leur signification. 

Que tout le monde donne le méme nom a la méme tumeur et 
l'on se comprendra, le nom fat-il en lui-méme médiocre. 

Mais ce mot, qui actuellement ne saurait étre qu’anatomique, 
doit comporter une certaine signification physiologique. Il est indis- 
pensable que dans de courtes notes soient indiqués, pour chaque 
tumeur représentée, les priacipaux caractéres d’évolution. L’atlas ne 
doit pas étre purement anatomo-pathologique, il doit étre biologique. 

Cette euvre ne peut étre exécutée par un seul homme, parce 
qu’il n’en est pas un qui connaisse également bien toutes les variétés 
de tumeurs, et au point de vue histologique, et au point de vue 
clinique, et aussi parce que l’ceuvre est de celles auxquelles un 
caractére trop personnel serait plus nuisible qu’utile. 

L’atlas que nous nous proposons d’entreprendre ne peut étre 
mené a bien que par une collectivité, ou se trouveront réunis, dans 
une égale ardeur pour l'étude des néoplasmes, de purs histolo- 
gistes, de purs cliniciens et, pour servir de liaison entre les deux, 
des médecins et des chirurgiens faisant de l’histologie. 

Un groupement existe ou sont réunis ces trois ordres de com- 
pétences : c'est l’Association francaise pour l’étude du cancer. 
Celle-ci a déja reconnu la nécessité de |’Atlas des cancers; elle a 
étudié les moyens scientifiques de le réaliser, mais elle n’a pas les 
moyens matériels de le faire. Elle les demande. 

llest actuellement impossible de dire ce que coutera cette publi- 
cation. Les frais seront certainement élevés, mais ils se répartiront 
sur plusieurs années et on peut espérer que la vente de l’atlas en 
couvrira une partie, peut-étre méme la totalite. 

Pour l'année qui s’ouvre, nous demandons une bourse de 
2 000 francs destinée au secrétaire de la publication. Il aura pour 
fonction, quand l’Association francaise pour l'étude du cancer aura 
choisi les préparations histologiques concernant un type de cancer, 
de montrer aux dessinateurs les points qui doivent étre reproduits, 
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de leur expliquer les caractéres qu'il faut mettre en relief, car pour 
bien rendre une préparation, il ne suffit pas de la regarder, il faut la 
comprendre, de surveiller l’exécution des dessins, des gravures et 
du tirage. Comme secrétaire de la publication, le secrétaire de 
l’Association frangaise pour l'étude du cancer, le D' Herrenschmidt, 
parait tout indiqué. : 

A la fin de chaque année, nous nous présenterions devant vous 
avec notre ceuvre d’une part, avec la carte 4 payer d’autre part. 
Celle-ci pourrait étre soldée sur les fonds de l'année suivante. 

Ce sera un honneur pour la France de prendre linitiative de 
cette @uvre considérable et nécessaire, et un grand honneur pour 
la Fondation Henri de Rothschild d’en permettre la réalisation. 


* * 

Ce projet a été adopté. Nous disposons dés maintenant, pour cette 
année, outre le traitement du Secrétaire, de 7000 francs. Il faut 
tout de suite nous mettre a l’ceuvre. 

Je vous propose de nommer une Commission chargée d’étudier 
les conditions et le plan de la publication. 

M. Darter. — Vous avez abandonné le projet d’un Atlas inter- 
national? 

M. Pierre Detber. — Quand je vous ai entretenu du projet de 
publier un Atlas du cancer, M. Darier a proposé de réunir un congrés 
international. [Il m’a semblé absolument impossible qu’un congrés, 
dont la durée est forcément limitée et méme bréve, puisse examiner 
un grand nombre de prépurations histologiques et faire le choix de 
celles quil y aurait le plus d’intérét a reproduire. En outre, comme 
rien nest plus difficile 4 changer que des habitudes de langage, un 
congrés international se perdrait inévitablement dans des discus- 
sions terminologiques d'importance trés secondaire. 

Jestime que l’Atlds des tumeurs doit lceuvre de notre 
Association. Il n’y a pasau monde un seul organisme comparable au 
notre, une seule collectivité oti se trouvent réunies et associées dans 
un effort commun de pareilles compétences. 

Le succés de 1 Atlas, je l’attends de sa perfection méme. J’en- 
tends par 1A l’heureux choia des préparations, la fidélité des repro- 


ductions, la beauté de l’exécution typographique. 
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Si nous remplissons ce programme, |’Atlas s’imposera forcé- 
ment. Nos planches serviront d’étalon. Je ne dis pas que tout le 
monde adoptera notre terminologie. Chacun conservera sans doute 
ses habitudes de langage. Mais les auteurs, pour étre entendus de 
tous, seront conduits 4 inscrire entre parenthéses 4 cété du nom 
auquel ils sont habitués, le nom de |’Atlas du cancer. S’il en est 
ainsi, et je l’espére, notre but sera atteint. Tout le monde se com- 
prendra et les statistiques ne seront plus faussées. 


* 
* 


La Commission de l’Atlas du cancer est nommée. Elle com- 
prend : les membres du Bureau et huit membres titulaires de l’As- 
sociation, MM. Borrel, Brault, Chevassu, Darier, Pierre Delbet, 
Durante, Herrenschmidt, Lecéne, Letulle, Menetrier,G. Petit, Peyron, 

Regaud, de Rothschild. : 

Il est décidé que la premiére réunion de la Commission de 1’Atlas 
aura lieu lundi 24 février 4 17 h. 30 au Laboratoire d’anatomie patho- 
logique de la Faculté, mis aimablement a sa disposition par 
M. Letulle. 


Lutte sociale contre le cancer. 


M. PrerRE DELBET. — Permettez-moi, Messieurs, de vous entre- 
tenir encore d'une question d’ordre général. 

Vous vous rappelez qu’avant la guerre nous avions longuement 
étudié la meilleure fagon d’entreprendre Ja lutte contre le cancer. 

Dans l’ignorance ou nous sommes de ses conditions pathogé- 
niques, nous n’avons aucune mesure prophylactique & proposer. 

Mais nous aurions rendu déja un trés grand service social si nous 
arrivions & amener les cancéreux au chirurgien, a l’époque oi ils 
sont curables. Pour cela, il faut réformer la mentalité, répandre 
quelques notions trés simples du genre de celles-ci : Le cancer est 
curable. — Il ya d’autant plus de chances de le guérir qu'il est plus 
rapproché de ses débuts. — Le cancer n’est pas douloureuz ; la douleur 
ne doit jamais élre considérée comme un critérium de la gravité d'une 
~ tumeur. — Les malades qui présentent des écoulements anormaux 
par lanus, par les voies génitales, ne doivent jamais accepter un 
conseil thérapeutique d'un médecin qui n'a pas fait d’examen local. 
— En cas d'incertitude sur le diagnostic clinique, les malades doivent 
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exiger que l’on recoure sans retard aux moyens de diagnostic de labo- 
ratotre, etc. 


Il y a plusieurs moyens de répandre ces notions dans le grand 
public. 

Nous n’avions pas été d’avis de recourir 4 la presse, parce qu’a 
tort ou 4 raison, la majorité du public tient en suspicion ce qui lui 
arrive par cette voie. 

Les tracts semblent avoir donné de bons résultats dans certains 
pays étrangers et nous aurons Pusage que nous en pour- 
rions faire. 

En France, ot, malgré |’esprit frondeur, on est en général trés 
respectueux de l'autorité, on aurait, je crois, plus d’action en 
employant un moyen de caractére en quelque sorte officiel. C’est 
pour cela que j’avais proposé l’affichage d’avertissements dans les 
mairies et dans les écoles: 

Ce projet avait été accepté en principe par |’Association. Ce qui 
nous a empéché de le réaliser, c'est que nous n’étions pas reconnus 
d’utilité publique. Aujourd’hui, notre Association a obtenu la recon- 
naissance d’utilité publique. Aussi je me suis cru autorisé 4 entre- 
prendre des démarches pour arriver a la réalisation de notre ancien 
projet. 

J’ai done demandé v une entrevue a M. le Ministre de |’ nandeione: 
Le projet que je lui ai exposé l'a vivement intéressé, et il m’a mis 
en relation avec le bureau compétent dont le chef est M. Brissac. 

Celui-ci s’est montré trés chaud partisan de notre entreprise; il 
s’est méme immédiatement préoccupé du moyen de trouver l’ar- 
gent nécessaire pour la mener 4 bien. Mais il m’a déclaré en méme 
temps qu’il fallait que notre projet recat l’approbation d’un organe 
officiel du gouvernement, en l’espéce la Commission d’hygiéne 
dont M. Roux est président. 

Je suis allé voir M. Roux qui, sans la moindre hésitation, s'est 
engagé 4 nous soutenir de tout son pouvoir dans notre lutte contre 
le cancer. 

Il faut donc que sans tarder nous arrétions les termes de l’aver- 
tissement destiné au public, en lui donnant la forme la plus simple 
et la plus claire, car il doit étre compris de tous. 

Je vous propose de nommer une commission pour préparer un 
texte que nous discuterons dans notre prochaine réunion. 
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M. ANSELME Scawartz. — Je suis trés heureux que cette question 
ait été mise a lordre du jour, car voici bientét deux ans que je 
m’en occupe, que j’ai le désir de faire quelque chose pour « lutter 
contre les ravages du cancer », et j’étais sur le point d’organiser 
cette lutte quand j’ai lu, sur le bulletin de convocation de 1l’Asso- 
ciation, l’ordre du jour de M. le Professeur Delbet. 

En essayant d’organiser une ligue « pour la lutte contre les 
ravages du cancer » j’avais un double but : premiérement et avant 
tout, faire l'éducation du peuple, secondement faire l'éducation des 
médecins. 

1° Instruire le peuple. — Il y a des choses que tout le monde 
devrait savoir : ainsi les gens les plus instruits, les plus cultivés, 
ignorent que le cancer est chirurgicalement eurable; le peuple 
ignore que le cancer, en général, n’est pas douloureux. 

Si nous prenons maintenant quelques exemples particuliers de 
cancer que voyons-nous? Lorsqu’une femme, agée de quarante a 
quaran te cing ans, voil survenir une perturbation des régles elle 
en con ‘ut, en cela soutenue par les sages-femmes et, hélas! par 
leur médecin, que c’est le retour d’Age qui s’annonce; or, & mon 
avis, toute femme devrait savoir que la perturbation des régles-est 
une chose anormale qui doit l’inciter 4 consulter. 

De méme encore tout homme et toute femme devraient savoir 
qu'une perte de sang, aussi minime soit-elle, par l’anus, peut étre 
un signe facheux qui ne doit pas, sans examen, étre attribuéea des 
hémorroides. Je pourrais en dire autant pour d'autres localisations 
des cancers. J’en conclus qu'il faut faire l’éducation.du profane 
pour l’inciter a consulter le médecin. 

2° Mais il faut aussi faire l'éducation du médecin pour que celui-ci 
se décide 4 « examiner » ses consultants et a les envoyer au 
chirurgien. 

Convaincu de la nécessité de ce double but et ignorant que 
l’Association frangaise pour l'étude du cancer s’occupat de « la lutte 
sociale » contre ce fléau, }j'avais decidé de créer, et j’avais déja 
presque entiérement organisé une ligue, dont le « comité d’initia- 
tive » devait siéger 4 Paris, mais qui devait avoir des collaborateurs 
dans toute la France, recrutés parmi les chirurgiens de province, 
tandis que, dans les villes 4 Faculté et a Ecole de médecine, il y 
aurait eu de véritables « filiales » ou « sous-comités ». 
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Mes moyens de propagande devaient étre les suivants : 

1° Un article de « lancement » de la ligue dans la plupart des 
journaux quotidiens de Paris et de province, disant la création de 
la ligue, son but et ses moyens d'action. 

2° L’envoi de tracts spéciaux a l’usage du peuple, dans toutes les 
communes de France, & tous ceux qui possédent une parcelle 
d’autorité ou d’influence : maires et instituteurs en particulier, et 
affichage de ees tracts dans les mairies; envoi d'autres tracts, 
scientifiques ceux-la, 4 tous les médecins de France, pour leur 
apprendre a dépister le caneer au début. 

3° Organisation de conférences tanta Paris qu’en province, faites 
par les membres actifs et les collaborateurs provinciaux, avec des 
observations a l’appui, des projections en couleurs et autres moyens 
laissés 4 V’initiative des conférenciers. 

4° De la propagande par l'image. 


M. Pierre DELBET. — Je regrette que M. Schwartz n’ait pas su 
que la lutte sociale contre le cancer est depuis dix ans au moins 
l'une des principales préoccupations de l’Association dont il est 
membre; mais je me réjouis qu’il se soit rendu compte par lui- 
méme de la nécessité de cette lutte et des grands avantages qui 
peuvent résulter de l’instruction du public. {1 me semble tout 
désigné pour faire partie de la Commission que je vous ai proposé 
de nommer. 


Sont nommes membres de la Commission : MM. Chevassu, Darier, Pierre 
Delbet, Herrenschmidt, Ledoux-Lebard, Letulle, Mocquot, G. Petit, de Roths- 
child, Edouard Schwartz, Anselme Schwartz. 

M. Chevassu est désigné comme rapporteur, et la reunion de la Commission 
est fixée au mercredi 26 février dans les locaux de la Société de Chirurgie, 
a 5 heures un quart. 


M. Pierre — Je n’ai envisagé qu'un point de la lutte contre 
le cancer. Nous aurons certainement rendu un grand service social 
si nous arrivons 4 modifier la mentalité du public, mais ce n’est 
pas tout. 

Il faudrait encore instruire les médecins, obtenir d’eux qu’ils 
renoncent A des pratiques surannées, telles que les traitements dits 
pierre de touche, qu’'ils n’attendent pas que |’évolution d’un cancer 
en rende le diagnostic évident, qu’ils recourent systématiquement 
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aux biopsies dans les cas de diagnostic incertain. A cela nous tra- 
vaillons tous par notre enseignement. : 

Y aurait-il lieu de faire des conférences aux médecins? C’est une 
question délicate qu'il faudra étudier. 

Pour le moment, j’envisage non pas les médecins, mais les den- 
tistes et les sages-femmes. 

En Allemagne, on s'est beaucoup préoccupé de donner aux 
sages-femmes une instruction supplémentaire sur les premiers 
symptémes des cancers de l’utérus. 

Je ne sais pas si en France les sages-femmes jouent le méme 
rdéle que dans certains autres pays. Je ne crois pas qu’on s’adresse 
beaucoup a elles pour les cas gynécologiques. Je ne me rappelle 
pas qu’une femme de la clientéle hospitaliére atteinte de cancer de 
l’utérus m’ait jamais dit avoir consulté une sage-femme. Comment 
les choses se passent-elles en province? Les membres correspon- 
dants de notre Association pourraient nous renseigner sur ce point. 
C’est une enquéte a faire. 

Pour les dentistes, il n’est pas besoin d’enquéte. Ils voient 
presque toutes les bouches. En France, on se fait soigner les dents 
dans tous les milieux, et depuis une dizaine d’années, les appareils 
de prothése se sont prodigieusement répandus. 

Aussi me semble-t-il que les dentistes, s’ils étaient bien instruits 
de la leucoplasie et de ses évolutions possibles, surprendraient au 
début, alors qu’ils sont encore aisément curables, la majorité des 
cancers de la langue. Bien plus, s’ils envoyaient a des gens compé- 
tents les leucoplasies dés qu’elles deviennent papillomateuses ou 
fissuraires, et qu’on prit l’habitude de fairetes exéréses précoces, 
a cette période de transformation, on ne verrait presque plus de 
cancers de la langue. Ce serait un immense progres. 

Ne pensez-vous pas, Messieurs, que nous devrions organiser 
l’enseignement de la leucoplasie aux dentistes? 

‘ Je ne crois pas que nous puissions avoir grande action sur ceux 
qui ont déja leur dipléme. Mais nous pourrions demander & la 
Faculté de donner une place spéciale 4 la leucoplasie dans le pro- 
gramme d’enseignement des dentistes, et les membres de |’Associa- 
tion frangaise pour l’étude du cancer devraient se dévouer pour 
faire ces enseignements. Ainsi, notre collégue Darier est particu- 
liérement compétent pour donner cet enseignement. 


POUR L'ETUDE DU CANCER. 9 


M. Darier. — Je suis pris au dépourvu, notre Président ne 
m’ayant pas parlé de son projet. Cependant, je n’ai pas l’intention de 
me récuser. 

L’enseignement qu'il faudrait donner aux dentistes devrait étre 
surtout objectif. Il faudrait leur faire passer une ou deux matinées 
a l’hépital Saint-Louis, od l’on pourrait aisément grouper un grand 
nombre de leucoplasies. 

M. Pierre Desert. — L’enseignement pratique dont vient de 
parler M. Darier serait certainement le meilleur 

Si vous le voulez bien, avant notre prochaine séance, entre 


quatre et cing heures. nous pourrons “tudier le moyen de l’or- 
ganiser. 


* 
* 


Aprés une discussion sur les Adénomes du sein, a laquelle prirent 
part MM. MENETRIER, PreRRE Detpet et Coevassu, et dont le compte 
rendu a pu étre placé directement a la suite de la communication 
qui l'a provoquée (réunion de janvier), la séance est levée 2 18 h. 45. 


Le Secrétatre : 


A. HERRENSCHMIDT. 


TOME x. — 1919.~ 


4 

t | 
it 
is 

ts 
es 
ou 
BS, 

de 
ser 
BUX 
la 

ro- 

ia- 

our 

cu- 


Ac. 
G 


| 
‘ 
. 
e 
‘ 
. 
° 
. 
. 
. 


— 
Vane 
CZ 
7 


_Ca 


ABénard lith. 
Mém Delbet &Pascano : 


Imp. L. Lafontaine. 
ADENOMES pu SEIN ET MAMMITE CHRONIQUE 


1 = 
ft 
Fig.1 
\ ‘ CN 
Ow 
Fig.2 


{ 

if \ 

| 

i 

K 

q 

| 


AAD; 


ABeénard lith 
Imp. L. Lafontaine 


~ 
ST 
~ = 
€. 
> 


LA 


ADENOMES DU SEIN ET MAMMITE CHRONIQUE 


Mém. Delbet &Pascano : 


[he g00 OS ° oth 
A 3) 3) ge @ \ \ 
DAVE 
COL 
Fig 


